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DIE ENCEPHALITOZOONOSE - EIN ERREGER FÜRS KANINCHENLEBEN? 
P. Deplazes 
Microsporidien sind sporenbildende Eukaryonten mit obligat intrazellulärer 
Entwicklung. Die veterinärmedizinisch wichtigste Art, Encephalitozoon cuniculi, befällt 
nebst dem Kaninchen ein breites Spektrum von Säugern, einschliesslich des 
Menschen. 
Epidemiologie und Verbreitung beim Kaninchen: Die in der Aussenwelt 
resistenten, sehr kleinen, ca. 0.002 mm langen Sporen von E. cuniculi werden über 
die Nieren ausgeschieden und können durch kontaminiertes Futter und Einstreu 
übertragen werden. Die epidemiologischen Zusammenhänge liegen jedoch noch 
weitgehend im Dunkeln. Kaninchenausstellungen und Tierkontakte in Zoogeschäften 
dürften ein Risiko für diese Infektion darstellen. Eine weitere Übertragung ist die 
intrauterine Infektion des Fetus; diese Übertragung spielt jedoch beim Kaninchen 
eine geringe Bedeutung. E. cuniculi ist beim Kaninchen weltweit verbreitet. In 
Mitteleuropa waren 7,5%-32% von gesunden Zucht- und Schlachtkaninchen, und 
77%-85% von Kaninchen mit neurologischen Symptomen seropositiv (Deplazes et 
al, 2000; Küenzeletal., 2008). 
Pathogenese und Klinik beim Kaninchen: Die Infektion mit E. cuniculi verläuft 
beim adulten Kaninchen meist als milde, chronische Krankheit. E. cunicu/i kann 
praktisch alle Zelltypen infizieren und in allen Geweben gefunden werden. Erste 
histologische Veränderungen nach einer Infektion treten in der Leber, der Lunge und 
in den Nieren auf. Die Infektion führt in den Nieren zu einer interstitiellen Nephritis, 
d in der subklinisch uft. Im mt es zu Immunantwort in 
Form granulomatösen Vaskulitis und Meningoencephalitis und damit zum 
typischen Symptom der Kopfschiefhaltung (Torticollis, Opisthotonus), Ataxie und 
Paralyse sowie Allgemeinerkrankung mit Gewichtsverlust und Kümmern. Typisch ist, 
die ninchen trotz Kopfschiefhaltung meistens keine 
zeigen. oder Geschlechtsdisposition für Auftreten klinischer 
Symptome nicht zu bestehen. Ferner wurde Augenencephalitozoonose 
(Uveitis, läre Katarakte) bei beobachtet, d keine 
typischen Symptome 
nostik beim Kaninchen: u (IFAT, 
WB) ist d Methode Wahl. ist , dass auch 
asymptomatische Kan mit cunicu!i können. In unserer 
Routinediagnostik werden jährlich ca. 140 ..... oren von Kaninchen mit der klinischen 
Verdachtsdiagnose Encephalitozoonose und davon sind ca. 72% 
seropositiv. Der Nachweis von Sporen im Urin ist unsicher, nur eine 
intermittierende Ausscheidung stattfindet. Teure R-Analysen von Urin sind 
nicht empfehlenswert. ätiologische Abklärung Augenencephalitozoonose 
erfolgt, zusätzlich zur Serolog durch Histologie oder Immunhistologie und durch 
Nachweis Sporen mit Ifärbu oder 
Differentialdiagnose: Kan mit n Symptomen sind der 
Encephalitozoonose bakterielle Infektionen (u a. Pasteurel/a multocida) und 
oder riphere vestibuläre verursacht durch eine Otitis 
media oder zu, berücksichtigen. können auch eine aktive 
virale Infektionen simplex 1) auch vasku 
Erkranku oder Neoplasien neurolog Symptome verursachen (Kü et 
2008). 
Chemotherapie kann mit Fenbend (20 mg/kg Kgw., 4 Wochen bis zur 
klinischen Heilung) versucht werden, eventuell in Kombination mit Glukokortikoiden. 
Eine prophylaktische Verabreichung von Fenbendazol im Futter (4 9 /kg Fertigfutter) 
verhindert Neuinfektionen. D (Suter al., 1) kann z.B. in 
Ausstellungen auch Encephalitozoonose-Ausbrüchen 
in grossen Zucht-, l'v1ast- Laborbetrieben eingesetzt 
Prognose: Muss vorsichtig formuliert , da eine Parasitenelimination 
nicht sicher werden und somit ive häufig vorkommen, Auslösende 
für d Krankheit weitgehend unbekan chron n 
Kan sollten (u.a. Veränderungen in 
setzung, Reisen) vermieden werden. 
Bedeutung als Zoonoseerreger: Seit M der 1980er Jahre gab es immer wieder 
Ü klinisch cumiculi-I bei 
immungeschwächten Menschen (vorwiegend AIDS-Patienten), denen 
besonders das und die Niere betroffen waren, Mit rung der retroviralen 
Chemotherapie sind Microsporidien-Infektionen bei HIV+-Patienten äusserst 
geworden (Mathis al., 2005), Zurzeit gibt es keine nkte für 
rdung immunkompetenter Menschen. werden in der Praxis der 
Diagnose Encep keine 
Empfehlungen zu nen Hyg im mit 
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